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Resumo

Problema: A Unidade de Saúde Dr. Erasmo Lancia, localizada na cidade de Torrinha (SP),
possui uma grande demanda por atendimentos médicos, gerando filas de espera e angústias
por parte dos usuários do sistema que podem acabar não tendo acesso ao serviço de saúde.

Objetivo: Implantar o acolhimento à demanda espontânea na referida unidade de saúde
para garantir o acesso à comunidade juntamente com as ferramentas necessárias para o seu
aprimoramento a longo prazo.

Ações: Todos os profissionais da unidade serão capacitados à realizar o atendimento no
contexto do acolhimento através de discussões e aulas relacionadas, além do aprimoramento
desta ferramenta conforme o avanço da estratégia. Além disso, instaura-se a reunião
multiprofissional de equipe periódica para o planejamento de casos complexos com a ajuda
de órgaõs municipais diversos como a Assistência Social e Conselho Tutelar, fortalecendo o
trabalho em equipe.

Resultados esperados: Facilitação do acesso ao serviço de sáude; Humanização na
recepção dos usuários do Sistema Único de Saúde; Garantir a equidade nos atendimentos
prestados, tendo a participação de toda a equipe para a resolução de casos complexos;
Aprimorar os profissionais de saúde a conduzirem casos de baixa complexidade no contexto
do acolhimento.

Conclusão: O acolhimento à demanda espontânea mostra-se como uma ferramenta de
extrema utilidade para o melhor atendimento à comunidade assitencializada, sendo uma
ferramenta que amplia o acesso ao serviço de saúde e incita harmonia na equipe da unidade
para o seu aprimoramento e otimização.

Palavra-chave

Promoção da Saúde. Satisfação do Usuário. Assistência Integral à Saúde. Acolhimento.



PROBLEMA/SITUAÇÃO

A Unidade na qual atuo se chama Unidade Básica de Saúde Dr. Erasmo Lancia, possui uma
modalidade mista (UBS e PSF), sendo que há 11.000 indivíduos cadastrados via UBS e 2.000
via PSF.
A equipe é composta de:

2 médicos (1 via UBS e 1 via PSF)
1 enfermeiro
2 técnicas de enfermagem (sendo 1 para o PSF e 1 para a UBS)
1 agente comunitária de saúde (ACS)
1 odontologista
1 psicólogo
1 fonoaudióloga
1 terapeuta ocupacional

Em um mês, os profissionais conduzem uma média de 850 atendimentos sendo que destes
480 são médicos, o que caracteriza uma alta demanda pelo serviço. Frente a essa procura
tão intensa por atendimento, o acolhimento à demanda espontânea contempla boa parte das
necessidades da comunidade e consegue direcionar ao médico os casos mais necessitados,
sendo possível abranger mais pacientes com diversas complexidades e diminuindo filas e
conflitos com senhas na recepção, garantindo os princípios da Universalidade e Equidade,
essenciais para o bom funcionamento do Sistema.

A ausência do acolhimento à demanda espontânea gera os seguintes problemas, muito
presentes no nosso cotidiano:

Limitações ao acesso;
Transtornos e desânimo com o serviço de sáude por parte do paciente;
Uma grande demanda para o médico;
Desgaste físico e mental ao médico.

A equipe relata que já houve uma tentativa de implementar um acolhimento na Unidade,
mas a população não aceitou o serviço pois não confiavam em um atendimento que não
fosse médico.

 



ESTUDO DA LITERATURA

A Atenção Básica carrega o protagonismo dos fluxos que compõem o SUS, sendo o fator
central na rede de coordenção de cuidados e o serviço que está mais próximo da população,
consequentemente, o acesso acaba sendo um fator essencial que compõe seus atributos
essenciais para um funcionamento ético, efetivo e humanizado (STARFIELD, 2004).

O acolhimento é uma ferramenta preconizada pela Política Nacional de Humanização (PNH)
que visa:

Garantir o acesso;
Criar e estabelecer um vínculo com os usuários do serviço;
Humanizar o atendimento em saúde;
Propiciar a resolutividade de problemas mais simples sem a necessidade de avaliação
médica;
Referenciar casos mais complexos e urgentes conforme a necessidade, para o serviço mais
adequado (BRASIL, 2013).

O acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional que compõe a unidade, pois é
considerado um processo humano e ético que visa receber adequadamente o usuário do SUS
ao serviço, não possuindo um momento ou um local exato para acontecer, logo, todos os
trabalhadores da saúde necessitam da sensibilidade e empatia para lidar com os pacientes
que comparecem ao local e também para identificar casos que necessitam de prioridade de
atendimento como urgências e emergências (SCHIMITH, 2004)

 Segundo Garuzi et al. (2014), é natural que ocorram alguns obstáculos na introdução e
execução do acolhimento, como:

Alta pressão pela grande demanda, gerando um tempo reduzido para realizar o
atendimento, impactando na sua qualidade;
Imediatismo da população, com a tendência de optar sempre pela medicalização como
forma resolutiva de seus problemas;
Desconhecimento da realidade da população por profissionais novos ou que não realizam
atividades que inclua contato próximo com a comunidade;
Despreparo dos profissionais para o trabalho em equipe;
Despreparo dos profissionais para abordar casos de sáude mental;
Desgate dos profissionais;
Resistência dos usuários;
Limitação de horário.

Dada a grande variabilidade e diversidade das populações, o estabelecimento de regras
imutáveis para a aplicação e execução do acolhimento é incompatível, sendo necessária uma
adequabilidade de cada serviço à sua comunidade para garantir a sua continuidade. A
participação da população acaba tendo um papel central neste processo e cabe ao serviço de
saúde lidar com as críticas e inconformidades para o aprimoramento constante (BRASIL,

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/STARFIELD, Bárbara/1010


2013).



AÇÕES

Com o objetivo de atender aos princípios embasados anteriormente, este projeto procura
aprimorar o acolhimento ofertado na Unidade Básica de Saúde Dr. Erasmo Lancia do
Município de Torrinha - SP através das seguintes ações:

Implementar um serviço de recepção de pacientes concomitantemente à oferta de
atendimentos médicos, para diminuir filas, resolver problemas simples e garantir o acesso
caso esgotarem as vagas para consulta médica;
Capacitar todos os profissionais da Unidade a um acolhimento humanizado e na
identificação de casos que necessitem de um manejo prioritário;
Instaurar a reunião de equipe com frequência semanal para a discussão de casos
complexos com a ajuda de representantes dos diversos órgãos municipais pertinentes a
cada contexto específico;
Estabelecer um aprimoramento do atendimento ofertado através de aulas e discussões de
temas relevantes na demanda espontânea, criando protocolos praticos para auxiliar o
processo;
Obter os seguintes indicadores para o aprimoramento e adaptabilidade do serviço à
comunidade:

Recusas ao acolhimento;
Pacientes encaminhados ao atendimento médico;
Pacientes encaminhados à reunião multidisciplinar;
Casos solucionados no acolhimento;

 

Ações Público-alvo Responsável Objetivo

Instauração do Acolhimento paralelo aos
atendimentos médicos  Demanda espontânea

 Todos os profissionais da Unidade, em
particular os ACSs, Técnicos de enfermagem
e Enfermeiros

 Ampliar o atendimento  da população e
garantir equidade

 Capacitação em Humanização na Atenção
Básica  Todos os profissionais da Unidade  Equipe organizadora deste projeto  Garantir a qualidade do atendimento ao

usuário do Sistema Único de Saúde



 Reuniões de equipe multiprofissionais
periódicas  Casos complexos

 Profissionais de saúde que compõem a
equipe da Unidade e Órgãos municipais
competentes de acordo com as necessidades
de cada caso

 Planejamento adequado e integral do
cuidado aos indivíduos ou famílias em
situações de vulnerabilidade

 Criação de discussão de protocolos para o
atendimento no acolhimento

 Todos os profissionais da Unidade, em
particular os ACSs, Técnicos de enfermagem
e Enfermeiros

 Equipe organizadora deste projeto  Facilitar o manejo de situações frequentes
na demanda espontânea

 Colher indicadores referentes ao
acolhimento  Demanda espontânea  Equipe organizadora deste projeto  Adaptar-se às características e preferências

da comunidade

Tabela 1: Resumo das principais medidas tomadas para o aprimoramento do Acolhimento
neste projeto.



RESULTADOS ESPERADOS

Diante da realização deste projeto, são esperados os seguintes resultados:

Melhor acolhimento à demanda espontânea, facilitando o acesso ao serviço de saúde;
Humanização do serviço em saúde;
Melhor identificação dos casos que necessitem de atendimento médico prioritário;
Melhor condução dos casos complexos que necessitem de abordagem multidisciplinar
mediante articulação com os serviços municipais;
Aprimoramento dos profissionais presentes na Unidade para a resolução de problemas
simples e comuns na rotina da Atenção Primária;
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